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A system of apparatuses (1) for examination of 
status and readiness for cooperation 
(compliance) of patients under treatment and/or 
for preparing their therapy, using remote data 
processing, the said system comprises patient's 
units (3) at the persons being under observation 
and/or treatment and at least one unit installed at 
the physician and/or in a health center. The 
characteristic feature of the system according to 
present invention is that the patient's units (3) are 
equipped with: a) an input connection, which is 
compatible with the output of an instrument (5) 
measuring one or more physiological data of the 
patient; b) a signal handling unit (32), which filters 
from noise, amplifies and/or digitizes the 
incoming measured data according to necessity; 
c) a control unit (38) equipped with a program 
unit (33), a data storage unit (34), a background 
database interface unit (35), a real time unit (31) 
and a display unit, issuing preferably a warning 
light or sound signal indicating the points of time 
to perform the actual examinations (36), which 
controls the said units; d) a program unit (33) 
connected to the said control unit (38) and 
provided with a program, which controls the 
measurement of physiological data performed by 
the measuring instrument (5) among other 
functions; e) a data storage unit (34) connected 
to the said control unit (38), which contains 
algorithms to process and evaluate the measured 
data and stores the measured data; and f) a 
background database interface unit (35) 
connected with the said control unit (38), which is 
applicable to establish connection with the 
background database (2) of the system of 
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apparatuses to transfer data to or receive them 
from the said database. Furthermore the 
physician's units (4) are equipped with: an 
interface unit (44) designed for I/O operations to 
send immediately data to or receive them from a 
determined group of patient's units (3) and 
perform the same transfers with the background 
database (2) of the system. Finally, the system of 
apparatuses (1) comprises one or more 
background databases (2), which are equipped 
with an interface unit (25) designed for I/O 
operations, which establishes and maintains 
simultaneous connections functioning in time- 
sharing mode with the patient's units (3) and the 
physician's units (4). 
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Berendezdsrendszer ttvirdnyfUlsos orvosi vizsgilatokhoz 



KIVONAT 

A taldlmSny tirgya bercndez&rendszer (1) tdvir^yitd- 
sos orvosi vizsgdlatokhoz, mely az egyes betegekn^l el- 
helyezett pdcicnsegysegekben (3) olyan, fiziologiai pa- 
rametereket m6r6, automata mCszereket tartalmaz, 
mely a beteg figyelmeztet&iere, a gydgyszeibevetel el- 
Ien6iz6s£re, a m£r6si adatok els5dleges ki6rt£kel6s6re 



6s meghatirozott idffnk^nt, h&tt£rbizisba (2) tovibbfti- 
sdra szolgil6 egys6gckkel van elldtva, 6s szuksig ese- 
t&i a Ii4tt6rbdzisb61 (2) is vczerelhetfik. 

A tal^hn^yt az jellemzi, bogy a hSitUbMm (2) telje- 
sen automatizdlt; az adott orvosi szakterulet, mint magas 
vfimyomis, mindenkori legkorszerfibb eredm&iyeit tartal- 
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Enaz6 is folyamatosui kaibantaitott bitt^rtiroldja (23), a 
be^ezd mtisi adatok misodlagps ki£rt6kel6s6t 
6s az eredmenyeket az illetekes kezeld- (h^-) orvosdhoz 
tovfl)bft6 koardmild qys6ge (27), 6s az automatamfika- 
(Kshez szuks^ges input^nitput egys6gei vannak; tovdbbi 



a hdtterbazis (2) az adott orvosi szakteriaet(ek), mint ma- 
gas v^yom^, tudom^yos kutat6kdq)ontjival(-jaival) 
- a m6r6si adatok tudom^yos hasznositisa, misfelffl a 
Mtt6rtfiioI6 infonnici6illoixi;§ny^nak fiissit6se, kaibantar* 
tdsa c£ljib61 - folyamatos k^K:solalban van. 



Berendez&tendszer t^virSnyitisos orvosi vizsg&UUok- 
hoz, mely az egyes betegeknfel elhelyezett pdciensegy- 
s6gdEben olyan, fiziol6giai paiam6tereket m6r6, auto- 
mata mAszereket tartalmaz, mely a beteg figyelmeztet6- 
s6re, a gy6gyszeibev6tel ellen6rz6s£re, a m6r6si adatok 
elsMeges ki£rt6kel6s6re 6s meghat^ozott iddnk6nt, 
h^tt6rb&zisba tovibbit&ira szolgild egys6gekkel van 
ellitva. 

Az eg6szs6gugyi szervezetek neh6zs6gei a betegel- 
l&tis terulet6n j61 6iz6kelhet6k a hypertonias betegs6- 
gek p61d4jin. A feit6z6 betegs6gek jelent6s visszaszori- 
tisival eldteibe kerultek a kaidiovaszkulfiris okd meg- 
beteged6sek. A morbiditisi 6s mortalitisi statisztik^t 
ez a halAlok vczeti, Magyarorszdgon p61d4ul 51%-kal. 
E betegs6gcsoport Mttereben meghatarozd arteyban je* 
lenik meg oki t6nyez6k6nt vagy a k6rfolyamatok prog- 
ressziqjdt meghat^zd kis6r6betegs6gk6nt hypertonia. 
A magas v6myom^ diagnosztiz&Us^ak 6s megfeleI6 
kezel6$6nek kiemelt c61M kell v&lni az orvosi gyakorlat- 
ban. Jelenleg az eg6szs6gugyi rendszeiben e tunetmen- 
tes betegs6get iltal^an egy eseti vemyom^m6ressel 
diagnosztiz^j&k (1. ibia). A beteg az illapota, a kieg6- 
szlt6 vizsgilatok alapjin, k&Mzi vagy j&6beteg-ren- 
del6sen, gy6gyszeres vagy nem gyogyszeres teripiit, 
esetleg ezek kombin&ci6jdt kapja. Ezek utan a beteget, 
tobbnyire kauzdlis (egy-egy alkalommal, a rendeWben 
m6rt) m6r6sekkel, rendszeresen ellen6rzik. Az eseti 
(kauzilis) m6resekre alapozott hypertoniadiagndzis es 
-terfipia azonban nagyon rossz hat6konysagu. Tul azon, 
hogy a 20-30%-ban el6fordul6 ugynevezett feherko- 
peny-efTektus miatt (a beteg v6myom^ az orvos 6s 
komyezete okozta psziches stressz miatt emelkedik) 
egy6bk6nt norm^is v6myomisu ..betegeket** t6vesen 
hypertoniisnak diagnosztizihiak es kezebiek, az eseti 
(^uzilis) vemyomism6r6sre alapozott sziszt6m4ban a 
megfelei6en gondozottak (RR 140/90 Hg mm) ar^ya 
is kidbr^dit6an alacsony, mindossze 20-27%-ot 6r el 
a magyarorszAgi 6s nemzetkozi fehn6r6sek alapjdn. 
Mindezek kovetkezt6ben egyr6szt felesleges gyogyszer- 
kiaddsok keletkeznek, mdsr6szt az el6gtelen kezel6s 6s 
gondozis miatt a hypertonia f5bb szdv5dm6nyeit (agy- 
v6rz6s, szivinfarktus, szivel6gtelens6g) nem sikerOlt 
kellficn csokkenteni. fgy a hypertonia sz6v6dm6nyei- 
ben szenvedo betegek elldtdsa napjaink modem egesz- 
segugy6nek egyik f6 teifa6v6 v41t mind szakmai, mind 
anyagi ertelemben. 

A hypertoniaelldtds populdci6szintu eredm6nytelen- 
56g6nek egyik f5 oka» bogy m6g napjainkban is az egy- 
szeri, eseti, rende}dint6zeti (kauzdlis) v6myomdsm6ies- 
re alapozott a diagn6zis 6s a kezel6s. Hasonlo jelent5s6- 
gfi ok tovdbbi, hogy mivel a betegseg hosszfi 6vekig tel- 



10 jesen tunetmentes, az orvos iltal felirt gydgyszer szed6- 
se, a betegs6ggel val6 torSdes motivdltsdga idfivel egyie 
csokken, 6s bizonyitott adat, hogy a terdpia bevezet6s6t 
kovetfi egy 6v eltelt6vel a betegek minddssze 40%-a sze- 
di az orvos Altai elSirt m6don a gydgyszert Az orvos az 
15 eredmenytelen kezel6st litva ez6rt igen neh6z helyzet- 
ben van, mert nem mindig tudja eldonteni, hogy a nem 
csdkken6 v6myomis oka vajon a gydgyszer helytelen 
megvilasztdsa, a betegs6g s^yosboddsa, vagy egysze- 
ruen az, hogy a beteg nem szedi a fellrt gydgyszert. 
20 A conq>liance k6rd6fvek WzonytalanoL Az orvosok 
csak emberismeretukre hagyatkozhatnaL Minthogy a 
kezelt hypertonias betegek csak 20-27%-a kap optima- 
Us terdpi&t, rendkivul magas a szov6dm6nyek gyakorisA- 
ga. Sok beteg 61etmin6s6ge szAmottev6en romlik, a szo- 
25 v6dm6nyek sokszor okoznak korai haldlt. 

Terjed5ben vannak a jobb, pontosabb diagn6zist biz- 
tosito 6s a kezel6s eredm6nyess6g6t megbfzhat6bban el- 
lenarz6 diagnosztikus eljMsok. Ezek kozul kiemelke- 
dik a 24 6rAs v6myomAs-monitorozfc (ABPM), amely 
30 a beteg szokAsos napi tev6kenysege sordn, noninvazfv 
m6don koveti a napi v6myomisprofiI alakulisdt E vizs- 
g&lati m6dszert, b4r terjeddben van, els6sorban szu- 
kebb szakembercsoport haszndlja. Ez r6szbcn a mfisze- 
rek magas Mnak, mAsr6szt a hasznilatdhoz szukseges 
35 speciilis ismeretek hidnydnak a kovetkezm6nye. 

A feladat technikai megolddsdra szdmos olyan be- 
rendez6s ismert, mely a beteg test6re szerelve el6re meg- 
hatdrozott program szerint v6myomds- 6sAragy EKG- 
vizsgdlatokat v6gez, illetve melyeket a beteg is el tud in- 
40 ditani, ha a szokdsostdl elt6r5en 6rzi magdt es indokolt- 
nak tart egy kulon mer6st. Az ilyen megolddsoknak jel- 
legzetes p61ddjdt adja az US 4.958.641 lajstromszdmu 
szabadalom. A berendez6seknek olyan tovdbbfejlesztett 
valtozatai is ismertek, ahol a betegn61 16v6 muszer vala- 
45 milyen hirdtviv6 csatoradn az adatokat egy nagyobb 
g6pi intelligencidju klinikai szdmit6g6pre tovdbbitja. 
Ilyen megolddst k6pvisel az US 5.568.814 lajstramszd- 
mu szabadalom. 

Az ismert megolddsok nem oldjdk meg teljeskorucn 
50 azt a hdrmas feladatot, mely a beteg, a kezel6orvos 6s a 
korszerfi gy6gyaszati k6vetehn6nyek egyidejfi kiel6git6- 
s6t jelenti. Pontosabban a k5vetkez6kr61 van sz6: a be- 
teg szdmdra fontos, hogy Sllandd, folyamatos Srzfi, 
megfigyelfi szolgdltatdst, tovdbbd v6szhelyzetben segit- 
55 s6get kapjon, 6s mindig sajdt hdziorvosdval dlljon kap- 
csolatban. A hdziorvos szdmdra n61kulozhetetlen, hogy 
mindig a legfrissebb, ki6rt6kelt, a kovetkeztet6st is tar- 
taknaz6 tdj6koztatdst kapja a betegeirol, 6s szuks6g ese- 
t6n online kapcsolatban tudjon vdltoztatni a kezelesi 
60 programon. A korszerQ eg6szs6gugyi kovetelm6nyek 



1 



HU222 052 Bl 



2 



viszont azt igdnylik, hogy a m6r6si adatok feldolgoz^a 
gyors legyen, figyelembe vegye a vizsg^t szem61yek 
egyeni jeUemzoit, &s a ki£rt6kel&hez a hiiziorvosi isme- 
reteket tiilhaladd, a szak^ (kv&d konziliumszinta) tu- 
disin alapul6 kdvetkeztet^sek szulessenek. A bevezet6- 5 
ben a hypertonia kezel6ssel kapcsolatban efanondott 
p61(Uban (1. ibra) az idefilis megold^ egy olyan oIcs6 
berendezds lehetne, mely az otthoni ter&pia sor^ mhi 
a beteg v6myomds&t, de egyben biztositja 6s jelzi az or- 
vosnak a beteg egyuttmiSkod^s^t, a terfipia betart^t, 10 
is tovdbbitja az orvos sz&mira a teripia soT&n vegzett 
ellendiz6 m£r&ek eredminyeit. f gy kikuszobolhetd Icn- 
ne a feh6rkopeny-hat&, a felesleges kezeles; javulna a 
beteg egyuttmiikdd^i keszs6ge, es emelkedhetne a he- 
lyesen kezelt betegek ar&nya. Mindezek kdvetkezt6ben 1 5 
jelentfisen csokkenthet5 lenne a hypertonia szervi szd- 
v6dm6nyeinek el6forduUisa. Ha ezen a teriUeten csu- 
pfin n£hiny szizal£knyi eredmenyt tudn^ eleroi, az 
mind haz^ban, mind orsz&gok egiszsegugyi 
rendszeiiben 6ri^i megtakaritist jelentene, mivel a 20 
szdv&lmteyek ellitisa dontden k6Aiai koruhnteyek 
kdzdtt tdrttefi, driga, speci&Iis muszereket £s sok embe- 
ri munkit igenyl5 tev^kenyseg. 

A tal&hntoy c61ja olyan rendszer 6s berendez6s- 
egyuttes kifejlesztfae, mely megfelel a technika illissi 25 
kapcsdn 6s a gy6gyitdsi ig6nyek alapjdn mcgfogalma- 
zott klvdnalmaknak. 

A talibnimy abbdl a felismei6sb51 indul ki, hogy a 
tirsadahni felemelked6ssel n6 az egeszsegiigyi ellit^- 
ra jogosultak sz^a, de az ell&tdhdl6zat nem tud ezzel 30 
16p6st taitani, mivel az eg6szs6gugyre forditfaatd kdzki- 
adisok teifaei nem» vagy csak igen korlitozott m6rt6k- 
ben novelhetfik. Mindezek k6vetkezt6ben n6 az ambu- 
Uns intezetek terhelese, csokken az egy betegre jut6 
id&RomlikazeIMtottsig,egy»tdbbenszoiulnakklim- 35 
kai kezel6s]:€. Nd a tteadalombiztosit&si teher. A c61 a 
korai felismer6s» a helyes diagn6zis 6s ter^ia biztositi- 
sa, a prevenci6, 6s a haziorvosok k^acitdsndvel6se te- 
hennentesit6sukkeL £z ide&lisan ilgy oldhatd meg, 
hogy minden g6pesltve van, ami g^sitheto, de tov&bb- 40 
ra is az orvosra van bfzva mindaz, amihez az orvos 
egy6ni m6rlegel6se, felismer^6pess6ge 6s ddnt6se n61- 
kulozhetetlen. Kuldndsen nagy lehetSsegeket kfaj^l n ak 
az ide&lis megoldiisia az infonn^i6s t^rsadalom nyuj- 
totta kommunikicids Iehet6s6gek, amelyeket az eg6sz- 45 
s6gugynek a jdv6ben egyie nagyobb m6rt6kben kell ki- 
akn^znia. N6zetunk szerint az „evidence base medi- 
cal", azaz a bizonyft6kokon alapuld orvosl^ koraban 
g6pesithet6 az adatfeldolgoz^ 6s ki6rt6kel6s olyan ma- 
gas szintfi algoritmusok segits6g6vel, melyek klinikai 50 
konziliumszintu informicidt 6s eldk6szft6st biztosita- 
nak a kezeld- (b&n-) orvosoknak. 

A taiamSny a feladatot azzal a feltal416i gondolat- 
tal oldja meg, hogy a beteg 6s az orvos kdz6 egy magas 
intelligencidju adatfeldolgoz6 6s ki6rt6kel6kd2pontot 55 
helyez el, mely a beteg szamira ,4dthatatlan", azaz nem 
takarja el az orvost, az orvos sz^mira viszont tok61etes 
kiszolgdl^t ad, an61kul, hogy chimi (elv^asztani) a 
beteg6tol. Az adatfeldolgoz6 6s ki6rt6kel6kdzpont a ta- 
lilm^yi gondolat szerint nem felt6tlen ugyanaz min- 60 



den betegsegfajt^n&l, s6t c61szerGen mis-mds diagnosz- 
tikai adatb^on alapul6 kdzponthoz keriil a szolg&lta- 
tM feladat a tapasztalt betegs6g jellege szerint Az or- 
vos sz&n&ra mindez mindig egyetlen szolgiltat6k6nt je- 
lenik meg, akdr a kdqxmt kuldi a rendszeresitett aktu^- 
lis jelent6st, ak& az orvos hiv le soron kivul inform^- 
ci6t. Az adatfeldoIgoz6 6s ki6rt6kel6kd2pont ilyen de- 
centralizdldsa meggyorsitja az 6j, specidlis ismeretek- 
nek a rendszeibe 6pft6s6t, a rendszer intelligencidj6nak 
hat6kony kaibantartisdt, 6s tovdbbfejleszt6s6t. 

A kit{Sz5tt feladat az orvosi eszkdzdk 6s az elektroni- 
kus adatfeldolgoz6 6s adattovibbit6 eszkozok olyan sa- 
j&tos csoportosit^val oldhatd meg, melyn61 a funk- 
ci6k 6s az ezeket szolg^tat6 muszeregys6gek a p&- 
ciens, a ki6rt6keldkdzpont 6s az orvos kdzdtt a legc61- 
szeiubben vannak elosztva, egyszersmind online kap- 
csolataik biztosit^val. 

A tal^^y felhaszn&lja az onmagiikban ismert in- 
formdciddtviteli modszereket, mint a telefonos kapcso- 
lat, a rM6-dsszekdttet6s 6s a korszeru Intemet/E-mail 
kapcsolatiendszer. Az infoimiciditviteli vonalak azon- 
ban a taldhndnyi alapgondolatnak megfclel6 virtuilis 
kulon hiUdzatot alkotnak, mely az orvos-beteg es a 
ld6rt6kelffko^nt sajitos munkamegosztis6 kapcsola- 
tfitval6sftja meg. 

Az elmondott tal&lminyi felismer6sek alapj^ a 
megold&s bCTendez6srendszer t&virfinyitisos orvosi vizs* 
gdlatokhoz, mely az egyes betegekn61 elhelyezett p4- 
ciensegys6gekben olyan, fiziologiai param6tereket 
m6r6, automata muszereket tartalmaz, melyek a beteg fi- 
gyehneztet6s6re, a gy6gyszeibev6tel ellen6rz6s6re, a 
m6rfai adatok clsMleges ki6rt6kel6s6re 6s meghat^ 
zott idonk6nt, hdtt6ibdzisba tov&bbitMra szolgdl6 egy- 
s6gekkel vannak elldtva, 6s 5zuks6g eset6n a hdtt6rfodzis- 
b61 is vez6relhet6k. A tal&hn^yi berendez6srendszert 
az jellemzi, hogy a hdtt6ibizis teljesen automatizilt; az 
adott orvosi szakteriilet, mint magas v6inyom&, min- 
denkori legkorszerubb eredmenyeit tartahnaz6 6s folya- 
matosan karbantartott h4tt6rtSrol6ja, a be6rkez3 mer6si 
adatok m^odlagos ki6it6kel6s6t v6gz6 6s az eredm6- 
nyeket az illet6kes kezel6 (hizi-) orvos6hoz tovibblto 
koordindld egys6ge, 6s az automatamfikodeshez szukse- 
ges input-ouq>ut egys6gei vannak; tovdbbfi a hatt6rbdzis 
az adott orvosi szakterulet(ek), mint magas v6myom^, 
tudom^yos kutatdkozpontjdval (-jaival) - a m6r6si 
adatok tudomanyos hasznositdsa, m^feldl a h&tt6rt&- 
rolo inform&ci6illom^y&iak fhssit6se, karbantartisa 
c61jab61 - folyamatos k^solatban van. 

A talilminy szerinti rendszer eldnyosen azzal jelle- 
mezhetd, hogy a pdciensegys6geknek a pdciens egy 
vagy tobb jellemzdj6t m6r6 6$ a m6i:6si adatokat elektro- 
mos jelek alakj&ban kibocsdt6 m6r6muszer kimenet6- 
vel csereszabatos bemeneti csatlakozisa, a be6rkezett 
m6r6si adatok jeleit sziiks6g szerint a zajt61 szurd, erfisi- 
t6 6sAragy digitaliz&16 jelkezel6 egys6ge, egy csatlako- 
z6 programcgys6get, adattSrolo egys6get 6s hdtt6rb4- 
zis-interface-t, valamint az ugyancsak hozzd csatlakoz6 
real-time idaegys6get vez6rl6, 6s elSnyosen a pdciens- 
nek a vizsgalatok elv6gz6s6nek idSpontjait jelz6 f6ny- 
6s/vagy hangkibocsdto kijelzSvel elldtott vez6rl6egys6- 
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ge van; tov&bM a vez6rl5egys6ghez csatlakoz6, tobbek 
kozdtt a mirdmSszer fiziologiai param6tert vagy para- 
mitereket mb6 muk6d6si folyamat&t ir&nyit6, program- 
mal eMtott programegysige, 6s a vezfrl6egys^ez 
csatlakoz6, a in6r6sek elv6gz6s6nek id6pontjait, a m6rt 5 
adatok feldolgozisiinak is kiert6kel6stoek algoritmu- 
sait, tovdbbi a men vizsgilati adatokat tartalmazd 
adatt4rol6 egys^ge, es v6gul a vezdrI6egys6gfaez csada- 
koz6, a berendezdsiendszer Mtt&b&zisdval, vagy hitter- 
bdzisaival inform&ci6&tviteli, illetve -fogaiusi kapcso- 10 
latra alkalmas h£tt£ibizismter&ce*egys£ge. 

A talilminy szerinti rendszer elonydsen qy^ai is jel- 
lemezhetd, hogy olyan orvosegys6geldcel van kiegiszf t- 
ve» mely orvosegys6gnek input/ou^ut [I/O] forgalomra 
kialakftott, a rendszer hiltt6rb^sdval vagy hdtt6rb&zi- 15 
saival, tov&bbi a hozzi tartoz6 pdciensegys^gekkel koz- 
vetlen mfonn&ci6itviteIi, illetve -fogad^i kapcsolatra 
Ualakitott inter£Eice-egys6guk a pdciensegys£gek vizs- 
gilati is ter^i^ terveinek m6dositdsira alkajn^qs prog- 
ramrendszerrcl felszerelt q)erativ egysiguk van. 20 

A tal&lmtoy szerinti rendszer dfinyosen mig azzal 
jellemezhetd, hogy a hitt^ib&zisnak I/O forgalomra ki* 
alakitott, a p&ciensegys^gekkel 6s az orvosi egys^gek- 
kei iddoszt^os (time shearing) szimultim kapcsolattar- 
tdst biztositd interfece-egysige, a betoltott programok 25 
segltsig^vel a p4ciensegys6gekt61 6rkez6 informS- 
ciokat feldolgoz6 6s kiert6kel6, az orvosok sz4m^ or- 
vosi jelentest (riportot) eldillit6 6s kesSbbi felhaszn^^ 
ra a hitt6rtibx)16ban az adatok aichiv^&dt biztosft6, a 
koordindld egys6ghez csatiakoz6, utobbi ^tal vez6relt, 30 
adatfeldolgoz6 6s ki6tt6keldegys6ge van» es a koordini* 
16 egys6g tovibUL a piciensegys6gekfaez visszajelz6s, 
6s adott esetben gyors beavatkozasu ment6szervekhez 
riaszt6jel kuld6s6re is ki van alakftva. 

A talilm^y szerinti rendsz^ el6nyosen m6g azzal 35 
is jellemezhetd, hogy a h&tt6rtirold „evidence base 
medical** illom&nyat, azaz az adott hitterb^ orvosi 
szakterulet6nek megfelel6 diagn6zis- es terdpiaada- 
tokat, illetve algoritmusokat fiissitS anyagok beviteleie 
szolgdI6, az adatfeldolgoz6 6s ki6rt6keldegys6ghez kap- 40 
csol6dd kezelfiegysege van. 

Ugyancsak elfinyosen jellemezhetd a taldhndny sze- 
rinti roidszer m6g azzal is, hogy a hitt6ib&zisnak a pd- 
ciensek azonositd 6s dllq)otukat jellemzd adatokat, es 
az egy-egy orvoshoz tartoz6 pdcienskdrt tartalmaz6, a 45 
koordindl6 egys6ghez csatiakoz6, az ut6bbival vez6relt 
pdciensadattdra, orvosi adattara van, tovdbbd hdtt6rtd- 
rol6ja a rendszerben t6rt6nt esem6nyek, a tett int6zked6- 
sek 6s mds adatok napl6zdsdra is ki van alakitva. 

A taldlmdny szerinti rendszer egy elfinyos kiviteli 50 
alakja azzal jellemezhetd, hogy a hdtt6rtdn}16 tartal- 
mazza a matematikai statisztika orvosi ki6rt6keI6algo- 
ritmusait 

A talSlmdny szerinti rendszer egy tovdbbi eldnyos 
kiviteli alakja azzal jellemezhetd, hogy az orvosegys6g- 55 
nek olyan programtdrold egys6ge van, mely a rendszer 
hdtt6ibdzisdban vagy bdzisaiban t5rt6nd kutatdsra, le- 
k6rdez6sre alkalmas pFogramrendszerrel van elldtva. 

A taldlmdny szerinti rendszer orvosegysege eldnyd- 
sen m6g azzal jellemezhetd, hogy olyan betegnyilvdn- 60 



tartd egys6ge van, mely tartalmazza a hozzd tartozd pd- 
ciensegys6gek vizsgdlati 6s terdpids terveit, a betegek 
adatait 6s a hdtt6rbdzis(ok)bdl lehivott szuks6ges szd- 
mu utolso m6r6si kdzlemenyek (riportok) adatait. 

A taldlmdny szerinti rendszer v6gul azzal jellemez* 
hetd, hogy a vizsgdlati eredmteyek 6s azok feldolgozd- 
si adatai az orvosi egys6g dital nem tordlhetdk, nem m6- 
dosithatok. 

A taldlmdnyi rendszert r6szletesen a csatolt rajzok 
al^dn, kiviteli p61ddkon mutatjuk be, nem koridtozva 
azonban a taldlmdnyi rendszer alkalmazhatdsdgdt, sem 
az ig6nyelt oltakni kort a bemutatott p61ddkra. 

Abrdk 

1. dbra: A hypertonids betegek kezel6senek vdzla- 

tos folyamatdbrdja a jelenlegi 6s a javasolt 
eg6szsegugyi rendszerben. 

2. dbra: A taldhndny szerinti berendez6srendszer 

blokks6mdja. 

3. dbra: A taldlmdny szerinti berendez6srendszer 

mukdd6s6nek dttekintd folyamatdbrdja. 

4. dbra: A taldhndny szerinti pdciensegyseg mfikd- 

d6s6nek egyszerusitett folyamatdbrdja, 

5. dbra: A taldhndny szerinti hdtteibdzis miikdd6s6- 

nek egyszerOsftett folyamatdbrdja. 
Az 1 berendez6srendszer 3 pdciensegys6geket, 4 or- 
vosegys6geket 6s egy vagy tobb 2 hdtt6ibdzist foglal ma- 
gdban. A 2 hdtt6r bdzisdhoz egyfeldl a 3 pdciens- 
egys6gek, mdsfeldl a 4 orvosegys6gek csatlakoznak 
(2. dbra). A 2 hdtt6ibdzis 25 inter£ace-egys6ggel van el- 
ldtva, mely „time shearing" rendszerben biztosftja a kap- 
csolatot a 3 pdciens^s6gekkel 6s a 4 orvosegys6gek- 
kel. A 2 hdtt6rbdzis 25 inter&ce-egys6ge emergency 
csatiakozdst, kozvetien kq^solatot biztosit a 6 mentdk- 
hoz, illetve mds, eansk megfeleld gycKs orvosi segits6- 
get ny!&jt6 szervezetfaez. A telemetrikus kq>csoIat meg- 
valdsulhat telefonvonalon, rddi6fiekvencids k^solat- 
tal, Internet utjdn stb. dsszekdttet6ssel. Az 1 berendez6s- 
rendszerben, egymdst nem kizdrva, egyidejdleg kulonbd- 
zd kommunikdcios kapcsolatf61esegek lehetnck. A 2 hdt- 
t6rbdzisban egy 27 koordindid egys6g biztosftja a 3 pd- 
densegysegekrdl, illetve a 4 orvosegys6gekrdI 6ikezd hl- 
vdsok, valamint informdciok fogaddsdt 6s a 25 interface- 
egys6gtdl a 21 adatfeldolgozd 6s kieTt6keldegysegbe ird- 
nyitdsdt. A mondott 27 koordindld egyseg 6s a 21 adat- 
feldolgozd 6s ki6rt6keldegys6g a gyakorlatban elo- 
nydsen egyazon mikrokontrollerben lehet kialakitva. 
A 27 koordindld egys6ghez tovdbbd ugyancsak nem fe- 
lejtd, p61ddul EEPROM, 24 orvosi adattdr csatiakozik, 
niely egyfeldl a rendszerben szerepld orvosok azonositd- 
it, valamint orvosonkent a pdcienskorukbe tartozd pd- 
cienseket 6s az ezekre vonatkozd kiadott orvosi ripor- 
tokat tartahnazzdk. A 27 koordindld egysegfhez csatiako- 
zik m6g a 26 pdciensadattdr is, mely betegenkent elkulo- 
nitve tartalmazza a 3 paciensegys6gekkel elldtott bete- 
gekre jellemzd, a rends^ dltal megfigyelt 6s ellendrzdtt 
osszehasonlitd adatokat. Ugyancsak a 27 koordindld 
egys6ghez csatiakozik egy, a gyujtott adatok rendezett 
archivdldsdra, az 1 berendez6srendszer mukdd6s6vel 
kapcsolatos esem6nyek napldzdsdra szolgdlo 23 hdtt6rtd- 
rold is, mely egyben tartalmazza aimak a kdrcsoportaak. 
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jelen p61(Uiild)an a magas v^yomSsnak, a specialista- 
szintfi orvosi adatait €s diagnoszdz^d dsszefugg6s-^lo- 
mtayit, melyre a 2 Mtt^zb&zist Malaldtottik (..evidence 
base medical"). A 21 adatfeldolgoz6 6s ki£rt6kel6egy- 
s6ghez van illesztve egy 22 kezel6egys6g, mely adatbe- 5 
vitelt tesz Iebet6v6, 6s a 23 h&tt6rt^ol6ban elhelyezett, 
mondott evidence base medical fiissf tis^re, kaibantait^ 
ira szolgti. A 2 h&Oihhins egys^gei a szuks6ges progra- 
mozissal c6Iszeiuen egy megfeleld szianit6giphm kiala- 
kfthat6k, biztositva ez^tal az itt felsorolt funkci6kat, 10 
A 3 piciensegys6gek eg&zs6gugyi, fiziol6giai paramete- 
rek mftrfefoe szolg&16 5 m^rdmiiszert tartalmaznak, 
vagy ilyenhez, mint egy v6myom4sm6r6, egy EKG-k6- 
szQldk vagy ezek kombin&ci6ja, csatlakoztatbatok. Az 
5 m£r5mGszei(^) fel van(nak) szerelve egy vagy tobb 15 
ei:z6kel6vel a fiziol6giai param6terek fazleles6re, 6s a 
m6rt param6tereket elektromos jelek fonnij^an tov^b- 
h(t6 kunenfiegys6ggel. A 3 p&ciensegys6g el van Idtva 
az 5 m6r6muszerhez jelkompatibilis 32 jelkezel6 egyseg- 
gel, mely az 5 m&dmiiszer(ek)r61 drkezo jeleket szuk- 20 
seg szerint szuri, erffsfti, simitja, digitaliz&lja 6s egy 
38 vcz6rl&gys6gcn keresztul egy EEPROM 34 adatti- 
n)l6 egys6gbe tovdbWtja. A 38 vez6rl6egys6g a 3 pd- 
ciense^s^ kozpontjit k6pezi, ehhez csatlakoznak a 
33 programegys6g, a 34 adattdiold egys6g 6s egy 31 idd- 25 
egys6g. A 3 pdciensegyscg intelligencidja, felszerelt- 
s6ge a hozz&^delt feladatok szerint, kuldnbdz6 lehet. 
A 3 pacimegys6g 33 programegys6ge c61szeruen ren- 
delkezik a vizsgilati, ellen5rz6si tervnek niegfelel6 vizs- 
g^ati programot levezet5 programmal, azaz az egyes 30 
m6resek v6grehajt^is^nak idfipontjaival, a m6r6si adatok 
feldolgozisi 6s tovibbitiisi programjaival. Ut6bbi alatt a 
2 h&ttdiMzist megliiv6, azzal kapcsolatot felvevd 6s a 
gyujtdtt. F6szben feldolgozott, kiert6kelt, adatokat egy 
35 hitteib^'interface utj&i oda tov^bitd piogramok- 35 
kal. A 35 hitteib^s-interface az adatokat az alkalma- 
zott infoimici6dtviteli csatorninak megfele]6 jelekk6 
alakitd csatlakoz6egys6g. A 3 p&ciensegys6gek eldnyd- 
sen el vaonak l&tva azzal a progiammal is, mely a fido- 
Idgiai m6i6s vegrehajt^t vezerli, p61diul vemyomds- 40 
meresn61 a mandzsetta (cuS) nyom^ovel6s6t (szisz- 
tole), majd nyom&ejt6set (diasztole), a megfelelo nyo- 
misert6kek egyidejfi rogzites6vel. Olyan esed)^ ha a fi- 
ziol6giai m6r6sre kulon mfiszer szolgfil, a 3 pdciens- 
egys6gnek olyan bemeneti csatlakoz^ van, melyhez 45 
hozzflcapcsolliatd a fizioldgiai adatokat m6i6 6s a m6rt 
jeleket elektromos jelekk6 alakit6 m6r6mfiszer kimeneti 
csatlakoz^. A 3 p&;iensegys6gnek nem n61kuld2faetet- 
len» de fontos egys6ge a 36 kijelz6, mely iSny- 6sAragy 
hangjeiz6ssel figyelmezteti a beteget az id5szeifiv6 v^t 50 
mfir6s eIv6gz6seFe, vagy onmukodd egys6gnel a m6r6s 
indit^s^. Vezet6kes dtviteli csatoma allcfllmayjig^nj^i a 
35 hittM6zis-inter&ce egy telefbnaljzathoz csatlako- 
zik, Fidi6frekvenci&s hlritviteln61 p61d^ul mobiltelefon- 
hoz kapcsoI6dhat, eldnydsen infraszem kapcsol6dassal. 55 
Az 1 berendez6srendszer r6sz6t k6pezik tovibbi a 4 or- 
vosegys6gek. A 4 orvosegyseg lehet egy intelligens ter- 
minil vagy az orvos PC k6szul6k6be helyezett modul, 
netin a szuks6ges logikai meghajtokat biztosit6, merev- 
lemezretelepitettszoftver. A4orvosegys6gegy42ope- 60 



rativ egys6get, s ahhoz csatlakoz6 41 betegnyilv^tart6 
egys6get, 43 programtirold egys6get 6s egy 44 inter- 
fiice-egys6get foglal mag&ban. A 41 betcgnyilv^tart6 
egys6g az orvos betegkdr6hez tartoz6 3 p&ciensegys6- 
gek, tovibbd a 2 hitt6rb4zis hiv6 cimeit taldlhatjuk, to- 
vdbbi az egyes piciensek adatait, vizsg&lati 6s ter^iis 
terveit, illctve a 2 h&tt6rbizisb61 k^tt vagy leWvott, 
szuks6ges sz^u utols6 m6r6si adatokat A 42 operativ 
egys6g rendelkezik a 3 pdciei]segys6gek vizsg^lati 6s te- 
ripi&s terveinek m6dosftisto alkahnas programokkal, 
mig a 43 programtdrolo egy56g tartalmazza a 2 hitt6rfoi- 
zisban tdrt6n6 kutatds, Iek6rdez6s, informkidlehivis 
programjait. A 44 inter&c&-egys6g a telemetrikus kap- 
csolattart^ eszkdze, es rendelkezik mindazokkal a mu- 
szaki felt6telekkel, melyek a kulonbozS technikiju 
online kapcsolatokhoz szQks6ge$ek. 42 operativ egys6g 
a 44 mterface-egys6g 6tj&i tartja a kapcsolatot a 3 pa- 
ciensegys6gekkel 6s a 2 hitt6rfoazissal. A 4 orvosegy* 
s6g, dsszess6g6ben, rendelkezik mindazokkal az elektro- 
nikai egysegekkel, melyek az orvoshoz tartozd 3 pi- 
c]ensegys6gekkel es a 2 hitt6rb^ssal val6 kapcsolatki- 
alakitishoz, informiciok lehfvdsfihoz, fogadisdhoz, kul- 
d6s6hez szuks6gesek, s melyek Idiet6v6 teszik, hogy az 
orvos az aktuilis adatokat megismerje, 6rt6kelje, es orvo- 
si ddnt6seinek megfelelfen a beteg kezel6s6n viltoz- 



A legegyszenibb kiviteli alak eset6n egy 4 orvos- 
egys6g egy sor 3 piciensegys6get fog ossze. Ebben az 
esetben a 2 hdtt6rbizis egybeolvad a 4 orvosegys6ggel, 
6s 16nyeg6ben aira korldtoz6dik a miikodese, hogy az 
orvost tehermentesiti, 6s a hiv^ok 6s informdcidkoz- 
16sek fogadasa automatizfilt. A 4 orvosegys6ghez 6Ae- 
z6 adatok automatikus feldolgozAsinak 6s 6rt6kel6s6- 
nek szintje az adott 4 orvosegys6g ki6pitetts6g6nek 
megfeleld. Tobb 4 orvosegys6get kdz5s 2 hdtt6rbizis 
szolgdl ki. Egyszerfibb ki6pit6s eset6n a szolgdltatds a 
hiv^k fogadMbdl, az 6rkez5 adatok 4 orvosegyse- 
gekre tdrt6n6 v&logatisibdl fill. A 2 hfitt6rbfizis-ki6pi- 
t6s szintj6nek megfelel6en biztosit magasabb szintfi 6s 
sokr6tfibb szolgdltatfist. 

Az 1 berendez6srendszer mukod6se a csatolt folya- 
matdbrikon kovethetS (3-5. dbr^c). A 3 pdciensegy- 
s6gek a pdciens milszeres liziol6giai vizsgalatdt v6gzik, 
illetve a p4cienst figyelmeztetik ennek elv6gzes6re az 
el6irt idSpontban (3. ibra), 6s az adatokat tovibWtjdk a 
2 h&tt6rbfizisba. A 2 hfitt6rbizis az adatfeldolgozdsok 
6s ki6rtekel6sek helye, valamint a kapocs a 3 piciens- 
egys6gek es a 4 orvosi egys6gek kozott. R6szleteiben a 
mfikdd6st a 3 pdciensegys6gre a 4. ibra, a 2 hitt6rbfizis- 
ra az 5. dbra alqyto ismertetjuk. A 38 vez6rl6egys6g a 
real-time 31 id6egys6gt61 kapott aktufilis iddpontokat 
folyamatosan figyeli (302 sz&mii 16p6s), 6s dsszehason- 
Utja (303 szimu 16pes) a kezeldorvos dltal elfire megha- 
tarozott 6s a 34 adattdrol6 egys6gben elhelyezett vizsgd- 
lati programban foglalt 6s orman behivott (301 szdmu 
16p6s), soron kdvetkez6 m6r6si idOponttal. A programo* 
zott id6pontot elerve a 36 kijelz6 titjdn figyehnezteti 
(304 szdmu 16p6s) a beteget a mer6s (p61dAul v6myo- 
masm6r6s) elv6gz6s6re, vagy 5nmukdd6 mfiszer eseten 
arra figyelmezteti a beteget, hogy a m6r6s omnukodSen 
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elindul. A 38 vez6rl6» p61d^ul vemyomism^^s eseten, 
a 33 programegysegbfil behfyja (305 sz^u l€p6s) a v£r- 
nyomismM vez£rl6si piogramjait. A p&ciens-vissza- 
jelzfe azt jelenti (306 szdmu l^es), bogy a mtxisX din- 
dftottiik vagy automatikusan elindltfaatd. Ekkor a 3 pa- 5 
ciensegys^g az el6irt utemben is hat&ok kozott vezirli 
(308 szimA lipts) a mkis vigrehajt&s&t, mikozben a 

32 jelkezel6 egys^g utj^ fogadja (309 szimu l^s) a 
m^i adatokat Ha a p^iens-visszajelz& (306 sz&mu 
I6pte)ehnarad,aiii6r£snemv£gezbet6el,&a38vez£r- 10 
Idegys^g a mdr6s id6pontj^oz a pdciens egyuttm<Ik5d6- 
senek hiiny&t dllq)itja meg (307 szdm^ Ikpis) 6s rogzf- 

ti a 34 adatt^l6 egys^gben. A be&kezett vizsgilati 
adatokat (309 szimti 1^) a 38 vezerl6egys6g primer 
6itikel6si l^k^nt (310 sz&mu 16pes) elemzi, meg&lla- 1 5 
pitva, hogy ig6nyel-e soron kivuli int6zked6st. Ha a 
programozott algoritmus es/vagy a pdciensre jellemzo 
nonnMis ailapot adatokhoz kipest a vizsg&lati adatok 
gyors beavadcozdst kivdnnak, a 38 vezerldegys^g fi- 
gyelmezteti a picienst, peldiul: pihen6s» friss leveg6, 20 
sonm kiviili gydgyszer stb. uzenettel (311 sz&nA 16- 
ptsX 6s a 2 hitterb^ i^tj^ riasztja (312 szimu 16p6s) 
az illetikes orvost [4 orvosi egys6g] es a 6 mentdket. 
Ezut&i a vizsgflat eredmdny^t vagy ali^adatok fonni- 
jSban, vagy a 33 pn)gramegys6gben rogzftett program 25 
szerint tomoritve, tdrolja a 34 adatt^ol6ban. Ugyan- 
csak egy, a 33 programegysegben elhelyezett program 
dHapjkk figydi a 38 vez£rl6egyseg azoknak az idSpon- 
toknak az el6rkez6set, amikor a mindenkori kommuni- 
k&ci6s csatoma utjdn kapcsolatba kell l£pnie a 2 hitter- 30 
b&zissal 6s a 34 adatt^olo egys6gbfil az adatokat 
35 hdttiiMzis-inter&ce dtj&n ittolti a 2 b&tt£rbizisba. 

c61szerQ megoldis szerint a 38 vez6rldegys6g 
elemzi a 35 hdtt6rbdzis-mterface-re 6rkez6 hivisokat 
(313sz&n616p6s).HaaUvisa2h&tt6ibizisr6I6ikez6 35 
rendszeres adatlek6rdezes (315 szdmu 16p6s), a 
34 adatt^ol6 egys6gb61 dttolti az utolsd lek6rdezes 6ta 
gyAjtott vizsgdlati adatokat. Ha a hivis orvosi hivis 
(316 sz^tl 16p6s), adatk6r6s eset6n (317 szMu 16p6s) 
teljesiti az infomiaci6szolgiltat^ty ha viszont a hivds 40 
c61ja a vizsg&latok r^dj6nek vagy a ter&piinak a meg- 
vdltoztatisa (318 sz^u 16p6s), fogadja az 6rkezd prog- 
nunanyagot (319 szimA 16p6s)» 6s frissiti azzal a 

33 programegys6g vagy a 34 adatt^ol6 egys6g megfe- 
lel6 r6szeit B&mely 3 paciensegys6g meghivhat6 6s 45 
dsszekapcsolhatd arr61 a 4 orvosi egys6grdi 6s egys6g- 
gel, melynek 41 bctegnyilvintarto egys6g6ben szerepel 

az adott 3 p^iensegys6g megUv&i k6dja. Ez azt jelen- 
ti, hogy minden orvos a saj&t 4 orvosi egys6g6r51 el6ifae- 
ti sajdt betegei 3 pdciensegys6geit, de csakis azokat. 50 
Ezt a 3 p&ciensegys6g sajat intelligend^ja biztositja. 
A 3 p&ciensegys6g 6s a 4 orvosi egys6g kdzdtt a kapcso- 
lat k6tir^yu: a 4 orvosi egys6gre behivhat6k a 3 pa- 
densegys6g 34 adattitrol6 egys6g6ben tal&lhat6 adatoL 
Az igy lehivott m6r6si adatok olvashatdk, de nem irha- 55 
tok it, nem csonkithatok. Az orvos a m6r6si eredm6- 
nyek alapj^ vdltoztathat a gy6gyszeibeszedes 6s/vagy 
az cllen6iz6 m6r6sek idfirendjen. A 4 orvosi egysegbfil 
ez a program telemetrikus uton kozvetleniil ittoltbeto a 
3 piciensegys6gbe a hasonl6 c61ii kor&bbi program he- 60 



ly6be. Ilyen beavatkozds eredm6nyek6nt a beteget a 
3 piciensegys6g az uj, illetve mddositott vizsg^ti id6- 
rendben fogja figyelmeztetni (304 sz^u 16p6s) vagy 
eszerint fogja a m6r6seket vez6relm (305, 308 szam6 16- 
p6sek). A 3 pddcnsegys6get a 2 h4tt6rbizis soron kivul 
is meghivhatja, 6s az adatokat lek6rdezheti. Ilyen eset- 
ben a 34 adattirol6 egys6gb61 a tirolt vizsg&lati adatok 
nem torl6dnek ki, hanem mindaddig megmaradnak, 
amig a rendszeres lekerdez6si idSpont el neni erkezik. 
A 2 h&tt6rbdzisban v6^emen6 folyamatok egyfeldl az 
6ikez6 201 hivfisokkal (201 szimu 16p6s) 6s uzenetek- 
kd (202 sz^u 16p6s), mMel61 a 2 h&tt6rbizisb61 kiin- 
dul6 hfvdsokkal (212 szianii 16p6s) 6s kikuldott iizene- 
tekkd (217 sz&nu 16p6s) kapcsolatosak. A 2 h4tt6rbi- 
zisba a 25 mterface-egys6gen keresztul vagy a 4 orvosi 
egysegekrol 6rkeznek hiv^k (201 szimu 16p6s), vagy 
a 3 p4ciensegys6gekr61 soron kiviili iizenetek (202 szd- 
mu 16p6s). A valamelyik 3 p4ciensegys6gr61 be6rkez6 
i]zenetn61 azonositva lesz az iizenet kuld6je (203 sz&nu 
16p6s), majd a 27 koordin&16 egys6g az iizenetet a 
21 adatfeldoIgoz6 6s ki6rt6kel5egys6ghez tovdbbitja. 
Ha a ki6rt6kel6s eredmenyei halad6ktalan int6zked6st 
kSvetelnek, a 27 koordinild egys6g a 26 pdciensadattar 
6tjin kqxrsolatot 16teslt a 4 orvosegys6ggel 6s havaira 
repoitot kuld. Ennek alapjin az illet6kes orvos rogton 
kapcsolatba tud I6pni a beteg6vel, s ha ez nem el6g, ri- 
aszdiatja a ment5ket is. Ha a 2 b&txiMais 6s a 4 or- 
vosegys6g kdzdtti kapcsolat 16trejdtt6nek akaddlya van, 
illetve az orvos nem jehd a riasztis vetel6t, vagy az 6rt6- 
kel6s al^jdn a ment6k az egyetlen lehetds6g, a 27 koor- 
dinfl6 egys6g a 25 interiace-egys6g iit^in a megfeleld 
adatok itadis&val (206 sz^u I6p6s) riasztja a mentd- 
ket. Egyidejuleg verbdlis infonnicidt kuld vissza a 3 pd- 
densegys6gre a beteg megnyugtatdsdra, illetve felk6- 
r6s6re esetleges elfizetes, ithidal6 int6zked6sek megt6- 
tel6re. Ha az elemz6s alapjin nines sziikseg azonmdi 
beavatkozdsra, errfil a pdciens vissza6rtesit6st kap 
(207 szdmu 16p6s), a 3 pkdensegys6g Atjdn, s az ese- 
meny naplozva, az adatok archivdlva lesznek. Orvosi hi- 
vds eset6ben (201 szdmu 16p6s) a 4 orvosi egys6g azo- 
nositisa utdn (208 sz&nu 16p6s) elemezni kell az orvosi 
hivds tartalmdt (209 szdmu 16p6s). Valamely pdciensrf 1 
kert r6szletes adatok eset6n a 21 adatfeldoIgoz6 6s kier- 
t6kel6egyseg soron kivuli riportot illit ossze 6s a 27 ko- 
oidin&16 egys6g a 25 interface-egys6g utjdn kikuldi azt 
az 6fdekelt 4 orvosegys6ghez. Hasonlo modon jut 
vissza a vdlasz (211 szdmu 16p6s), ha az orvosi hivis az 
orvosi szakterdleti adatbdzisdb61 vdlaszolhat6 meg. 
A kialakitott 1 berendez6srendszerben az orvosnak arra 
is lehetSsege van, hogy a 43 programtirol6 egys6gben 
biztositott kutatdprogrammal keres6st, v&logatdst v6- 
gezzen a 2 h&tt6rbdzis 23 h&tt6rtdrol6jiban, az „evi- 
dence base medical"-ben. A 27 koordinil6 egyseg nyil- 
vdntartja a 3 pdden$egys6gek rendszeres Iek6rdez6si 
idSpontj&t, 6s a telemetrikus kapcsolat d^&a megkeresi 
a soron kovetkez6 3 pdciensegys6get (212 szdmu lepes) 
6s lehivja onnan az utols6 rendszeres Iek6rdez6s 6ta 
v6gzett vizsgalatok eredm6nyeit (213 szdmu 16p6s). 
A vizsgdlati eredm6nyek feldolgozdsa k6t komplexen 
osszefuggo lep6sben t6rt6nik. A 26 paciensadattdrb61 
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behivott (214 szimi 16p6s), az adott 3 pdciensegys6g- 
hez tartozd beteg jellemzd adatai alapj^, misr^szt a 
23 Mtt6rt^I6 orvosi szakteriileti adafb^zis^l behi- 
vott (21S sz§mfi I^s), az ^£keI6sii61 kiad6dott ano- 
inilid(k)ra vonatkozd ~ lehetdseg szerint ahhoz legko- 5 
zelebb ^116 - diagndzisk^ £s mis algoritmissdlt ossze* 
fuggisek alapjin. Az elemz&s is ki£rt£kelis ered- 
m6nyei, reszletes h&tter-infonn&ci6kkal kieg^szftve 
(216 sz&mu l&pis), rendszeres orvosi riportk£nt jutnak 
el (217 szimix I6p6s) a megfelel6 4 orvosi egysighez, 10 
mAsr^szt kikuldisuk t^ye iiapl6zva lesz (218 sz^u 16- 
p&), az credm^nyek pedig archivdlva a 23 h4tt6rtd- 
roldban. Amennyiben a 2 hdtt6rbizishoz 6rkez5 hiv&s 
nem a 3 ptoiens-, sem a 4 orvosi egys6gek valamelyik^- 
r5i6ikezik,ahiv&sa2hdtt6rb^tfirissit6^karbantar- 15 
t6 orvosi kutat5-fejleszt6 munkacsoporttdl sz&mazik, 
€s az ^evidence base medical*'-t k6pez6 adatt^ m6dosi- 
tisira ihbiyul. A m6dosit& lehet regi adatok, algoritmu- 
sok, szabvSnyok, hatir6rt6kek felulirAsa korszerii uj 6r- 
t6kekkel,s lehet eddig nem szerq>i6inforinici6fajta be- 20 
vezetdse, s az adattfr b6vit^. 

A tal^dny szerinti berendez^s egy olyan cdlszerfi 
konfigurdciot val6sit meg, mely muszakilag az orvosi 
ell&tis 6s ellen£rz6s teljesen uj rendszer6t valdsftja 
meg. Az t} lendszer legfiSbb jellegzetess6gei 6s elSnyei 25 
akdvetkez6k: 

A beteg a telemetrikus rendszer segits6gevel gyakor- 
latilag folyamatosan 24 6ris megfigyeles alatt van. 

A megfigyelds t(ill6p az eddig ismert 6s megoldott 
adatgy<ijt6sen 6s regisztr^dson. Nemcsak ellenfitzi, 30 
hogy a beteg betartja-e az el6irt kuidt, de nyomon kove- 
ti amiak fiziol6giai hatdsit is, s err61 folyamatosan tAj6- 
koztatja a kezeldorvost. 

J611ehet vannak olyan megolddsok, melyekn6I kove- 
tik a beteg 61etvitel6t, 6s m6r6si adatokat gyOjtenek 35 
r61a. Ugyancsak ismert, hogy az adatokat magas szintfl 
algoritmusokkal ki6rt6keliL Nem volt azonban eddig is- 
mert, hogy a feldolgozassal pdrhuzamosan olyan ki6rt6- 
kel6st is v6geznek, mely interaktiv visszacsatol&st» azaz 
orvosi beavatkozistbiztosit. 40 

Ismert tobb olyan telemetrikus rendszer, mely a be- 
teg es az orvosa kozott kapcsohtot tesz Iehet6v6. Nem 
volt azonban ismot eddig olyan megoldis, mely m&za- 
kilag Iehetdv6 tette volna, hogy az orvos-beteg kapcso- 
laAan az orvos egy bdrmikor hozzdf6rhet5, speciilis or- 45 
vosi konzQium 8zintj6n dll6 inform&ci6s b&zisra tdmasz- 
kodj6k 

A jelen taldlminy szerinti megolddsnal a beteg min- 
dig a sajit orvos&val taldlkozik, mert hir a mfiszaki be- 
rendez6s kdz6ppontj&ban a 2 hdtt6rbdzis ill, ez a beteg 50 
szdmdra virtudlis egys6g, mivel hozzd az orvosi ta- 
n&csok 6s elSirdsok mindig szem61yes orvosit61 6r- 
kezneL 

A hdziorvosok, koizeti orvosok nagyszdmu beteget, 
de egyszersmind alapos gondossdggal, az egy6ni sajd- 55 
tossdgok szdmontartds&val es figyelembevetel6vel csak 
a talilmdny szerinti mfiszaki megolddssal tudnak ellit- 
ni. A taldhndnyi megoldiis az 6rz6s, figyel6s terh6t, a 
nagy adattdmeg sokoldalii elemz6s6nek feladatdt leve- 
szi az orvos villdr61, Iebet6v6 t6ve, hogy orvosi tuMs&t 60 



egy gondos munk&val el6k6szitett vizsg&lati anyagi^l 
kiindulva hasznositsa, 6s szuks6g eset6n a 2 hitt6rbdzis- 
t61 kieg6szitd inform&ci6kat hivjon le akdr a konkr6t be- 
tegre vonatkoz61ag, akdr a felt6telezett diagn6zishoz 
kapcsol6dd napra^6sz [vip today] orvosi szakirodalnu is- 
meretekre vonadcoz6kig. 

A talilmdnyi berendezes gazdas&gi megtakaritdst 
tesz Iehet6v6. Csokkenti az ambuldns kezel6sre keriilS 
betegek szim&t. A m6gis kezel6sre kerul6 egy6nek ma- 
gas szintfi (»vosi vizsgdlati anyaggal jelentkedietnek 
akdr az ambuldns, akdr a fekvdbeteg-ellitdsia. A magas 
v6myomds tunetcsoport eset6ben pelddul eleve kiszu- 
rSdnek a csak ,/eh6rk5peny-effektus"-os, nem igazi be- 
tegek, kiszOrfidnek tovibbd azok, akikn61 rosszul 411a- 
pitj&k meg a hidnyos vizsgdlati adatok miatt a magas 
v6myomds okit, s ennek kdvetkezt6ben helytelen keze- 
16st kapnak. A tdrsadalmi eg6szs6gbiztositfci rendszer 
megtakaritisa a kezelendfi betegek szdmSnak cs6kken6- 
s6ben, a helyteleniU vagy feleslegesen kezelt betegek 
eset6ben a vizitek vagy a k6rhdzi napok sziminak csok- 
ken6s6ben jelentkezik, tov&bbd az ambuldns vizsgdla- 
tok elv6gz6s6hez sziikseges milszerek szdmdnak csok- 
ken6s6ben is. A hdziorvosoknak az egy betegre fordi- 
tand6 munka6riya csdkken, ugyanakkor a terdpia fel- 
iigyelete 6s a gondozds folyamatos. Ennek eredm6nye- 
k6nt a stroke, az infarktus, es a hypertonia egy6b sulyos 
kdvetkezm6nyeinek relatfv el6forduldsa 16nyegesen 
csokken. fgy 16nyegesen m6rs6kl6dik az ehnondott 
okokbdl rokkanttd vdltak szdma, 6s az e keretben fehne- 
iul6 gondozasi kolts6gig6ny. A 4 orvosi egys6gek be- 
szeiz6si kdlts6ge minimdlisnak tekinthetd az ezzel he- 
lyettesidietS m(iszerek irdhoz k6pest. A 3 pdciensegy- 
s6geket a pdciensek vdsdroljdk meg maguknak, s szd- 
mukra ennek koltsege a ma mdr dltaldnossd vdlt divatos 
hfraddstechnikai, sz6rakoztat6-, hdztartdsi es barkdcs- 
g6pek mellett nem jelentfe. A 2 hdtterbdzisok igazdn 
hat6konyan az adott orvosi szakmai teriilet egy-egy kli- 
nikai-egyetemi kutat6-fejleszt5 kdzpontjdban alakftfaa- 
t6k ki, mert csak itt biztosithato az orvosi szakmai isme- 
retek adatbdzisdnak rendszeres karbantartdsa. Ezeken a 
helyeken viszont az online be6rkez6 vizsgdlati adattd- 
meg felbecsulhetetlen erteket k6pvisel a kutatds-fej- 
leszt6s szdmdra. Az adott kutatdbdzis a taldlmanyi be- 
rendez6ssel nyujtott rendszeres szolgdltatds6rt cser6be 
a szakterulet6t 6rint6 kerd6sekben statisztikailag sokol- 
daluan feldolgozhat6 6s 6rt6kelhetd informdci6anyag- 
hoz jut a bekapcsolt jdrobeteg-populdcidroL 

A taldlmdnyi berendez6s ezt a sokoldaluan hasznos 
6s elfinyos kapcsolatrendszert teszi Iehet6v6 6s folyama- 
tosan fenntartfaatdvd. 



SZABADALMI IGfiNYPONTOK 

1. Berendez6srendszer tdvirdnyitdsos orvosi vizsgd- 
latokhoz, mely az egyes betegeknel elhelyezett pdciens- 
egys6gekben olyan, fiziol6giai parametereket m6r6, au- 
tomata mfiszereket tartalmaz, mely a beteg figyefanezte- 
t6s6re, a gy6gyszerbev6tel ellen6rz6sere, a m6r6si ada- 
tok elsMeges kiert6kel6s6re es meghatdrozott id5n- 
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Ictet, hitt^izisba tov&bbitSsiira szolgM6 egysegekkel 
van elMtva, 6s szuks^g esetdn a hdtterbizisb61 is vez£iel* 
hetSk, azzaljellemezve, hogy a hitt^tb^ (2) teljesen 
automatizilt; az adott oivosi szakteriilet, mint a magas 
v^yomisos betegs6gek6, mindenkori legkorszeriibb 5 
eredminyeit tartalmazd 6s folyamatosan karbantaitott 
h^ittMoUja (23), a be6ilcez6 m£r6si adatok m^isodla- 
gos ki6rtikel6s6t v6gz6, es az eredm^nyeket az illet6kes 
kezel5- (h^*) orvos^oz tov&bbit6 koordinM6 egys^ge 
(27), £s az automata mukodeshez szuksiges input- 10 
ou^t egys6gei vannak; tovibbi a h&tt^^s (2) az 
adott orvosi szakterulet(ek), mint a magas vemyom^os 
betegs^gek^, tudom^yos kutat6kdzpont]&val (-jaival) 
- a mfr^si adatok tudominyos hasznosit&sa, m^fel61 a 
b^itt£rttol6 infQnndci6illom^yinak fnssitdse, karban- 15 
taitdsa c61jdb61 - folyamatos kapcsolatban van. 

2. Az 1. ig6nypont szerinti rendszer, azzal jellemez- 
ve, hogy a piciensegysegeknek (3) 

- a pdciens egy vagy tobb jellemz6j6t m6r6, & a 
mbthsi adatokat elektromos jelek alakj&ban kibo- 20 
csit6 mMmfiszer (5) kimenet£vel csereszabatos 
bemeneti csatlakoz^a van; 

- a be£rkezett vaktbsx adatok jeleit szuks6g szerint a 
zajt61 8zfir5, erSsitfi es/wngy digitalizfld jelkezel6 
cgysege (32) van; 25 

- egy csatlakozd programegysfiget (33), adattirol6 
cgys6get (34) is hdtt6rbizis-interface-t (35), vala- 
mint az ugyancsak hozzd csatlakoz6 real-time 
idfiegys6get (31) vez6rl6, cs elSnyosen a pdciens- 
nek a vizsg41atok elv6gz6s6nek idfipontjait jelzfi 30 
fiby- es/vagy hangkibocsdt6 kijelzfivel (36) ell&- 

tott vez£rldegys6ge (38) van; 

- a mondott vczcrI6egys6ghcz (38) csatlakoz6, tob- 
bek kozott a miramuszer (S) fiziol6giai paiam^- 

tert vagy paxam£tereket mix6 mi!kdd£si folyama- 35 
t&t ir&nyit6, piogFammal ellitott programegys6ge 
(33) van; 

- a vezdrl6egys6gihcz (38) csatlakoz6, a m&feek 
elv6gz&6nek iddpontjait, a mint adatok feldolgo- 
zisinak£ski£it&el6s6nekalgoritmusait,tovAbd 40 
a mtn vizsg^ati adatokat tarta]maz6 adattfirol6 
egys£^ (34) van; 

- £s a mondott vezerl6egys6ghez (38) csatlakoz6, a 
berendez6srendszer Mtt^rb^ival (2) vagy Mt- 
t^b^zisaival infoimdciditviteli, illetve -fogadisi 45 
kq)csolatra alkalmas hitt6ifo^s-inter&ce (35) 
egys6ge van. 

3. Az 1. vagy 2. igdnypont szerinti rendszer, azzal 
jellemezve, hogy olyan orvosegys^gekkel (4) van kieg£- • 
szitve, mely orvosegysegnek (4) input/ou^ut [I/O] for- 50 
galomra kialakitott, a rendszer hdtt^rbdzisaval (2) vagy 
hitterb^saival, tov&bbi a hozzd tartoz6 piciensegys6- 
gekkel (3) kozvetlen infomi&ci6itviteli, illetve -foga- 
d^i kapcsolatra kialakitott interface-egys6guk (44), a 



pdciensegys^gek (3) vizsgdlati £s terdpi^ terveinek m6- 
dositisto alkalmas programrendszerrel felszerelt ope- 
rativ egys^guk (42) van. 

4. Az 1-3. ig^nypontok birmelyike szerinti rend- 
szer, azzal jellemezve, hogy a hittiib&zisnak (2) I/O for- 
galomra kialakitott, a p&ciensegysigekkel (3) 6s az or- 
vosi egys6gekkel (4) id6oszt&os (time sharing) szimul- 
t^ kapcsolattaitiist biztosito interfsice-egysige (25), a 
betoltott programok segfts6g£vel a piciensegys6gekt61 
(3) £rkez6 informici6kat feldolgoz6 is ki£rt&el6, az or- 
vos szSm4ra orvosi jelentdst (riportot) el6411it6, 6s k6- 
s6bbi felhaszn^^ra a h&tt6rt&ol6ban (23) az adatok ar- 
chiv^^&t biztosftd, a koordin&I6 egys6^ez (27) csatla- 
kozo, ut6bbi altal vez6relt, adatfeldolgoz6 6s ki6rt6kel6- 
egys6ge (21) van, es a koordinil6 egys6g (27) tovdbbd 
a pdciensegys6gekhez (3) visszajelz6s 6s adott esetben 
gyors beavatkozisu mentoszervekhez (6) riaszt6jel kul- 
d6s6re is ki van alakitva. 

5. Az 1-4. ig6nypontok b^elyike szerinti rend- 
szer, azzal jellemezve, hogy a h4tt6rt4rol6 (23) „evi- 
dence base medical'* iUomanydt, azaz az adott hi&tt6rbd- 
zis (2) orvosi szakterulet6nek megfeleld diagn6zis- 6s 
terSpiaadatokat, illetve algoritmusokat ftissitfi anyagok 
bevitel6re szolgild, az adatfeldolgoz6 6s ki6rt&el6egy- 
s6ghez (21) k^sol6d6 kezel6egys6ge (22) van. 

6. Az 1-5. ig6nypontok b^elyike szerinti rend- 
szer, azzal jellemezve, hogy a hitt6ii)izisnak (2) a p&- 
ciensek azonosito 6s illapotukat jellemz6 adatokat, 6s 
az egy-egy orvoshoz tartoz6 pAcienskort tartalmaz6, a 
koordindld egys6ghez (27) csatlakozd, az utobbival ve- 
z6relt piciensadatt&ra (26), orvosi adatt&a (24) van, to- 
v4bb4 h4tt6rt4rol6ja (23) a rendszeiten t6rt6nt esem6- 
nyek, a tett int6zkedesek es mis adatok nq>16zfis^ is 
ki van alakitva. 

7. Az 1-6. igenypontok b&mAelyike szerinti rend- 
szer, azzal jellemezve, hogy a h&tt^tdrol6 (23) tartal- 
mazza a matematikai statisztika orvosi ki6rt6keldalgo- 
litmusait 

8. Az 1-7. igenypontok Mrmclyike szerinti rend- 
szer, azzal jellemezve, hogy az on^05egys6gnek (4) olyan 
programtiroW egys6ge (43) van, mely a rendszer hStter- 
b&dsAan (2) vagy bdzisaiban toitend kutatdsra, lek6rde- 
z6sre alkalmas programrendszerrel van eUdtva. 

9. Az 1-8. ig6nypontok birmelyike szerinti rend- 
szer, azzal jellemezve, hogy az orvosegys6gnek (4) 
olyan betegnyilv4ntart6 egys6ge (41) van, mely tartal- 
mazza a hozza taitozd pdciensegys6gek (3) vizsgilati 
6s terdpids terveit, a betegek adatait 6s a hitt6rbd- 
zis(ok)b61 (2) lehivott szuk56ges szdmii utolso m6i6si 
kdzlem6nyek (riportok) adatait 

10. A 9. ig6nypont szerinti rendszer, azzal jellemez- 
ve, hogy a vizsgdlati eredm6nyek 6s azok feldolgozdsi 
adatai az orvosegys6g (4) dltal nem tdrolhetdk, nem m6- 
dosithatok. 
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A HIPERTONIAS KEZELfeS KORSZEROStrfeSE 



Eddigi (jeleidegi) kezel^s 



E8eti(kauzUi8)szfir£s 
¥6niyoinism6r6s ABPM 



Idpatomkaatk 
taUhbetegek 



Qy^gyszeres / Nangydgyszes 

■ 20-25% ii^zitiv(fisli6ikdpeny 
hatis) 

■ max. 30% helyes kezd^i 

■ atfibbiliq)at6iuibst^ve8 



Egy ^ utin mir a kezdtdc 40%-a 
onn szedi az d6ht gydgyszerti 



Javasolt kezel^s 



Eseti (kaiizilis) szur^ 
v6myomkmMi ABPM 



hipertoniisnak 
talihbet«gdc 



KEZEllS OTTHONE M^R^. 
ELLENdRZ^S MELLETT 
kftvetkezmtoy 

■ folyamatosdlenSiz^s^ 
goodozte 

■ fehaicdpenyefrektusldesik 

■ b68^esebb adatsor: 

■ t^vesen kezdtdc szfima 
csdkken 

■ jobbdiaga6zis»jobbtaiipia; 
helyes kezel^ 30% 



A folyamatos dlendtzes is felviliigosftis nyo- 
m&n javul az orvos-bet^ ^yOttinfikOd^ 
(consilience) 





SZOVODM^NYEKI 




A SZOVODMENYEK visszaszorulasa 


BETEGS^C^ SUL YOSBODAS A 
stroke, inftrctus, 

egy^b kflv^kezmtoyek 












CSOKKEN 

a kezetendd betegdc szima 
^ abetegs6g kml6A idStartama 





halAlesetek. 

Hii)ert6ntts faaUleaetek haUlok Sl%-a. 



CSOKKEN a hal&lesetek szima 
6s a gondoz&st ig6iyl6 rokkantak 
sz&noa vim. a sondoz&si koltste 



1. ^bra 



HU2220S2B1 
Intel?: A 61 B S/00 




HU222052B1 
Inta.7: A61B S/00 




HU2220S2B1 
Inta?: A61B 5/00 



PAOENSEGYSfeG m 



K0vetlGez6 mbria id6poot 




CompliencehUnyl 
Idfipontboz: 



J 



paciens 



HAttArbizis 
orvos6tesH^ 
mentdkriasz- 
t&sal 



Rendszeres adadek&dez^ 
Vizssilati adatdc Atkold to 



Az orvosi egys^ (4) hivtoi 
szermti adatok itldildto 



Vizsg&latok rendje vagy 
ateiiiMamddosft&sa 




Az orvosi egys^bdl (4) 
^kez5 prosram forad&sa 


> 



4. &ha 



HU222052B1 
IntCL?: A61B S/00 



hivasfogadAs 

201 



fflVAS KEZDEMfeNYEZfeS 
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1. 



203 



204 



Orvosi egyseg (4) 
azonositiba 



212 



213 



Paciens egys^ (3) 
azonositasa 



Ozenet demzese 



Czenet elemzise; 

Irinyitis vilaszto 214 


210 




Megadott paciens 
adataihoz 


► 

211 


Evidence Basic 
Medtcine-hez 


► 



Paciens egyseg (3) 
hivas, azonositas 



Vizsgilati adatok 
behiv toa, Ittarol^ 



Adatok elemzese a 
paciens saj&t 
adatainaktOkr^ben 
T - 



Adatok elemzese a 
Evidence Base Med. 
adatainak tCkkrS)en 

21 i 



205 ^ 








r 


206 


Orvos ^esit^ 
Mentdkertesitdse 

Paciens 
visszaertesit^s 


207 


Paciens egys6g 
vissza£rtesit£s 

4 

Ozenet napl6zasa, 
archivil&^ 



219 



217 



orvosi riport 
k^itese 



orvoa ripoit Idkuld^e az 
Mdcdt orvosi ^s^hez (4) 



218 
— ► 



Naplte&s Aichiv&l^s 



Jogosults^ vizi^at 
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Evidence Base Medical 



r^giaiQfag 
leiaiMs(fiissil&) 



Keresfi 
rendszer 



rt6\ 



bfivit6s<y 



5. khra 



